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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el modelo de intervencion en salud oral en la poblacion distrito
de San Silvestre de Cochan, Cajamarca, Perd. 2018. Materiales y métodos:
Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se solicité los registros al
Departamento Académico de Odontologia Social — UPCH. Estos registros cuentan
con una Ficha Epidemioldgica del Internado de Odontologia Social de los meses
mayo a agosto. La muestra fue conformada por 291 personas, de 0 a 87 afos de
edad. Se observaron variables como actividad odontoldgica, divida en tres grupos:
(a) Promocionales, (b)Preventivas y (c) Curativas; también se tuvieron en cuenta el
indice de higiene oral, la caries dental medida a través de (a)Prevalencia de caries
y (b) experiencia de caries dental; el lugar de intervencion, tiempo, sexo.
Resultados: Se presentdé un mayor porcentaje de participantes de 10 a 19 afios de
edad (43.64%). La prevalencia de caries dental antes de la intervencion en grupo
masculino fue de 86.17 % y grupo femenino de 71.88%. Dentro de los tratamientos
realizados resalta la frecuencia de aplicacion de sellantes (4.04). No se encontrd
diferencia significativa en los indices de ceod y CPOD, sin embargo, si hubo una
diferencia significativa en el componente de dientes permanentes obturados.
Conclusion: ElI modelo de intervencion en salud oral se implement6 en un periodo
de 4 meses, sin embargo, sélo se presentd diferencia significativa en el promedio
de dientes permanentes obturado en la poblacion del distrito de San Silvestre de

Cochan, Cajamarca, Per0. 2018.

Palabras claves: Intervencion, salud bucal, epidemiologia. (DecS)



ABSTRACT

Objective: Evaluate the intervention model in oral health in the population of San
Silvestre de Cochan district, Cajamarca, Peru. 2018. Materials and methods:
Cross-sectional, observational and descriptive study. The records were requested in
the Academic Department of Social Dentistry - UPCH. These registries have an
Epidemiological record of the Social Dentistry Internship from May to August. The
sample consisted of 291 people, from 0 to 87 years of age. Variables were observed
as dental activity, divided into three groups: (a) Promotional, (b) Preventive and (c)
Curative; The oral hygiene index, dental caries measured through (a) Prevalence of
caries and (b) experience of dental caries was also taken into account; The place of
intervention, time, sex. Results: A greater percentage of participants from 10 to 19
years old (43.64%) was presented. The prevalence of dental caries before
intervention in the male group was 86.17% and the female group 71.88%. Among
the treatments performed, the frequency of the application of sealants (4.04) stands
out. There is no difference in difference in the indices of permanent teeth.
Conclusion: The intervention model in oral health was implemented in a period of
4 months, however, only significant difference in the average of permanent filled
teeth in the population of the district of San Silvestre de Cochan, Cajamarca, Peru.

2018

Keywords: Intervention, oral health, epidemiology (DeCS).



I. INTRODUCCION

La problematica en salud bucal se muestra en los altos valores de prevalencia de
enfermedades bucales como la caries dental. Para resolver los problemas que
afectan la salud bucal se generan los proyectos y programas, sin embargo, es
necesario saber el panorama previo de la poblacion, es decir, diagndstico inicial.
Dentro del area de salud oral existen los proyectos de intervencion que buscan
generar un cambio a nivel poblacional, estas practicas se centran especificamente
en las enfermedades mas prevalentes, debido a que los tratamientos de éstas

enfermedades tendran un mayor impacto en la sociedad (1).

Dentro de las enfermedades bucales mas prevalentes en el Peru encontraron: caries
dental, enfermedades gingivales, fluorosis y mal oclusiones, donde muchas de ellas
no tienen un programa de respuesta rapido dentro del sistema de salud del Peru. La
informacion sobre la prevalencia de estas enfermedades que se tienen en el Peru,
son datos que no estan actualizados desde el 2005. La prevalencia de caries dental
a nivel nacional fue de 90.4%; valor elevado entre los paises de América Latina.
Ademas, segun el tipo de denticion, se presentaron valores en piezas temporales de
60.5% Yy en piezas permanentes de 60.6%. Esto muestra la falta de interés en poder
disminuir los valores bastante altos dentro de la poblacion infantil, ademas de la
falta de proyectos que puedan generar cambios a nivel poblacional para disminuir

estos valores (2).



El desconocimiento sobre las causas y consecuencias de las enfermedades bucales
mas prevalentes, es uno de los problemas mas grandes que presenta la poblacion en
distintos lugares, debido a que para el desarrollo de éstas enfermedades no solo
presentan factores orales, si no también factores que afectan a cada individuo como
el contexto socio econdmico, estado nutricional, presencia de enfermedad

sistémica, etc (3).

Los programas de salud también contienen una parte educativa, que conforma los
programas promocionales. La efectividad de los programas promocionales; como,
por ejemplo: Educacion para la salud (EpS), sesiones educativas; y preventivos;
entendiéndose como actividades que previenen las enfermedades; han sido
probados por distintos autores y comprueban que presentan una muy alta
efectividad a nivel poblacional (4). Dentro de los programas promocionales se
tienen los modelos de Educacion para la Salud (EpS), que muestran que pueden

generar grandes cambios a nivel poblacional (5).

Un proyecto en salud es un conjunto de actividades programadas que persiguen un
mismo objetivo para la solucion de una problematica, basados en las politicas
publicas que estableceran las decisiones y acciones necesarias. ES importante
mencionar que los proyectos tienen como ciclo: el disefio, la implementacién, el

monitoreo y la evaluacion (7).

En el siguiente estudio se define como modelo de intervencion, a la actividad

realizé un estudiante del Gltimo afio de la carrera de la Facultad de Estomatologia



durante el Internado Rural cuya duracion fue de 4 meses mediante actividades:
preventivas, promocionales y recuperativos a nifios, adolescentes y adultos
asegurados al Seguro Integral de Salud (SIS) y no asegurados en el distrito de san

Silvestre de Cochan, san Miguel, Cajamarca, Perd.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el modelo de intervencién en salud oral en la poblacién distrito de San

Silvestre de Cochan, Cajamarca, Peru. 2018.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas de la poblacion beneficiaria del modelo de
intervencidn en salud oral del distrito de San Silvestre de Cochan, Cajamarca,
Peru, 2018.

2. Determinar la evaluacion epidemiologica antes de la implementacion del
modelo de intervencion en salud oral en la poblacion del distrito de San
Silvestre de Cochan, Cajamarca, Peru, 2018.

3. Describir las actividades realizadas durante la implementacion del modelo de
intervencién en salud oral en la poblacion del distrito de San Silvestre de
Cochan, Cajamarca, Perd, 2018.

4. Determinar la evaluacion epidemiolégica después de la implementacion del
modelo de intervencion en salud oral en la poblacion del distrito de San

Silvestre de Cochan, Cajamarca, Peru, 2018.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo longitudinal, observacional y descriptivo. La
poblacién total del lugar de la intervencion en salud cuenta con 3652 pobladores
del Distrito de San Silvestre de Cochan, San Miguel, Cajamarca, segun el censo
2017, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (6). La
muestra estuvo constituida por los registros de 291 personas beneficiadas del
proyecto de salud, distribuidos de la siguiente manera: 6 personas del PRONOEI
“El Castillo”, 10 personas de la I.LE. 80214 “El Castillo” y 134 personas que
acudieron al P.S. San Silvestre de Cochan. Los registros fueron solicitados al
Departamento Académico de Odontologia Social — UPCH. Estos registros contaron
con una Ficha Epidemiologica del Internado de Odontologia Social de los meses
mayo a agosto, los datos pertenecen a sujetos entre 0 a 82 afios de edad del Distrito
de San Silvestre de Cochan, San Miguel, Cajamarca. En cuanto a los criterios de
inclusion, se consideraron los datos completos de los sujetos segun la Ficha
Epidemioldgica del Internado de Odontologia Social y se excluyeron los registros
que no cuenten con todas las variables del estudio. Las variables que se

consideraron en el presente estudio fueron las siguientes:

Actividades odontoldgicas, definidas como conjuntos de acciones que conforman
el programa de intervencion de salud oral, que se dividen en tres grupos: (a)
actividades promocionales. Es una variable cualitativa de escala dicotomica, que se
sub-divide en (1) sesiones educativas y (2) sesiones demostrativas. (ii) actividades

preventivas: Es una variable de tipo cualitativa de escala dicotdmica, que se sub-



divide en-, (1) aplicacion de flaor, (2) aplicacion de sellantes. (iii) actividades
recuperativas: Es una variable de tipo cualitativa de escala dicotdmica, que se

subdivide en (1) restauraciones, (2) exodoncias.

(b) La caries dental, definida como erosion del esmalte de los dientes producida por
bacterias. Que se divide en 2 dimensiones: (i) Prevalencia de caries dental esta
definida como proporcion de personas que sufren una enfermedad con respecto al
total de la poblacién en estudio. Es una variable de tipo cualitativa y escala
dicotomica. (ii) Experiencia de caries dental estd definida como presencia

prolongada de presentar la enfermedad. Es una variable cualitativa.

(c) La higiene oral también esta contemplada dentro de las variables y esta definida
como el nivel de placa bacteriana que presentaron los pobladores. Es una variable
de tipo cualitativa y de escala politomica y los valores seran: (1) buen estado, (2)

regular estado y (3) mal estado.

(d) El'lugar de intervencion esta definido como un espacio geografico alrededor del
distrito. Es de tipo cualitativo de escala politdmica y los valores seran: (1)
PRONOETI “El Castillo”, (2) LE. 80412 “El Castillo”, (3) L.E. “Jests Nazareno” y

(4) P.S. S.S. Cochan.

También se consideré (e) la edad como una variable definida como tiempo que ha
vivido una persona. Es una variable de tipo cuantitativa y de escala discreta. (f) El

sexo estd definido como condicion organica, masculina o femenina. De tipo



cualitativas de escala dicotémica. Finalmente se considero el (g) tiempo como una
variable, definida magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los sucesos.
Es de tipo cualitativa y de escala dicotomica, con los siguientes valores: (i) Antes

de la intervencion y (ii) Después de la intervencion.

Dentro de los procedimientos y técnicas realizados durante el presente estudio, en
primer lugar, se solicité las fichas epidemioldgicas con los datos al Departamento
Académico de Odontologia Social, estas fichas contenian los diagndsticos de caries
dental e indice de higiene oral de los pobladores del distrito de San Silvestre de

Cochan.

Es importante mencionar que el proyecto de intervencion en analisis presento el

siguiente modelo de implementacion, a traves de tres fases:

Q) Fase diagnostica. En esta fase se buscO determinar las diferentes
enfermedades bucales que presentan los sujetos dentro de una poblacion
determinada. A través del examen clinico bucal. Donde ademés se evaluara la

experiencia de enfermedades previas que presenten.

(1)  Fase Implementacion. La importancia de esta fase radica en la gestion con
las instituciones dentro del distrito para generar lazos y de esta forma se pueda tener
un mayor acceso a la poblacion. Es de esta manera que a traves del puesto de salud
local se solicitd los materiales basicos como son: el fldor, sellantes, equipos

dentales e instrumental. Para la programacidn de las actividades promocionales, se



coordind previamente con los directores de las diferentes instituciones educativas
quienes proporcionaron el nimero de estudiantes, sexo, edad y datos de los
estudiantes y padres de familia. Como parte del planeamiento de las charlas
educativas se realizaron usando el Modelo Estructural de Talleres (AMATE).
También se gestiond con el area de farmacia de la micro-red Llapa (red a la que
pertenecia el puesto de salud del distrito) para gestionar la entrega de cepillos

dentales y pastas dentales para los alumnos.

Como parte de las actividades preventivas, se coordind con el area de farmacia de
la micro-red Llapa (red a la que pertenecia el puesto de salud del distrito) para
gestionar la entrega del fldor acidulado y neutro; y de esta manera poder aplicarlo

en los nifios y adolescentes.

Como parte de las actividades de intervencion y curativas, en primer lugar, se
procedio a realizar un correcto diagnostico, dentro de las posibilidades que ofrecia
el puesto de salud, para ofrecer los tratamientos correspondientes a los diagndsticos;
en caso de los menores de edad se solicito autorizacion de los apoderados y/o padres

de familia.

(1) Fase de Evaluacion. Dentro de la dltima fase se realizaron cuestionarios
sobre preguntas basicas conversadas en las actividades promocionales, ademas se

realizé un cotejo final en relacion a la fase diagndstica.



Este estudio se realiz6 luego de recibir una aprobacion del departamento académico
de Odontologia Social de la facultad de Estomatologia de la UPCH vy la posterior
aprobacion del comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (CIE-UPCH).

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas. De igual forma se realiz6 un analisis
mediante la prueba de Wilcoxon, debido a que los datos presentaron una
distribucion z segun la Prueba de Kolmogorov Smirnov. El estudio contd con un

nivel de confianza del 95% y un p<0.05.



IV. RESULTADOS

La tabla 1 muestra un mayor porcentaje de participantes femeninos con 54.64%
(n=159) y un porcentaje menor de participantes masculinos con 45.36% (n=132).
Las edades de los participantes oscilan entre 0 a 89 afios de edad, donde se observo
una mayor participacion de nifios y adolescentes de 10 a 19 afios de edad con
43.64% (n=127). El lugar donde se atendié a una mayor cantidad de individuos fue
enel P.S. S.S. Cochéan con 62.20% (n=181), seguido por I.E. Jesus Nazareno con

32.30% (n=94).

La tabla 2 muestra la prevalencia de caries dental que presentaba la poblacidn,
donde se observa que el 86.17% (n=81) de la poblacion masculina presentaba caries
dental y el 71.88% (n=69) de la poblacion femenina presentaba caries dental.
Dentro de los rangos de edad los grupos de 30 a 39 afios, 40 a 49 afios, 60 a 69 afos,
70 a 79 afios y 80 a 89 afios; el 100% de los individuos de cada grupo presentaba
caries dental. El porcentaje mas alto de individuos que no presentaban caries dental

fue de 33.33% (n=2) perteneciente al grupo de 20 a 29 afios de edad.

Dentro de los lugares donde se evalud la prevalencia de caries dental, se observé
que el 100% de individuos del Pronoei “El Castillo” present6 caries dental, y
respecto a los individuos que no presentaron caries dental, el valor mas alto fue
mostrado por el LE. “Jesus Nazareno” con 34.04% (n=32). Dentro de los indices

de ceod, el grupo de 0 a 9 afios de edad obtuvo el porcentaje méas alto en el

10



componente “dientes cariados”, dando un total de 5.05 (DE=3.56) y en el grupo de
10 a 19 afios el valor mas alto fue de 0.77 (DE=1.26) en el componente de “dientes
cariados”. Dentro de las edades indices los grupos de 5 a 6 afios, 35 a 44 afios y 65
a 74 anos el 100% de los participantes presentaron caries dental. También los
grupos de 35 a 44 afios de edad presentaron valores aumentados en los componentes
de dientes cariados y obturados del CPOD, 6.18 (DE=2.51) y 0.71 (DE=1.93)
respectivamente. En el componente de dientes perdidos también del CPOD, el

grupo de 65 a 74 afios presentaron el valor mas alto, 7.8 (DE=5.17).

La tabla 3 muestra las actividades realizadas durante la implementacion del modelo
de intervencion en salud oral. Respecto a las restauraciones con resinas, se realizo
un promedio de 2.4 (DE=1.96) a la poblacion masculina y 1.67(DE=0.8) a la
femenina. Segun la edad, el promedio mas alto de restauraciones con resina
realizadas fue registrada por el grupo de 60 a 69 afios de edad con un promedio de
3.00 restauraciones con resina, seguido por el grupo de 20 a 29 afios de edad con
un promedio de 2.25 (DE=1.26) restauraciones con resina. En cuanto a la
distribucion segun los lugares, el promedio mas alto fue registrado en el Pronei “El
Castillo” con un promedio de 3.5 (DE=3.54). Los resultados obtenidos del
tratamiento de fluorizacion mostraron lo siguiente: en el grupo de edad, el subgrupo
que mostrd el promedio mas alto fue 1.47 (DE=0.51) correspondiente al grupo de
0 a 9 afios de edad; seguido por el grupo de 10 a 19 afios de edad con 1.07
(DE=0.27); en cuanto a los lugares el promedio mas alto fue registrado en el P.S.
S.S. Cochan con 2.00, mientras que el Pronoei “El Castillo”, I.LE. 80214 e LE. Jesus

Nazareno mostraron un promedio de 1.00. Respecto al tratamiento de exodoncia,

11



se obtuvo que segun edad el promedio més alto presento el grupo de 30 a 39 afios
de edad con 1.5 (DE=0.71); seguido por el grupo de 0 a 9 afios de edad con 1.44
(DE=0.53) y segun la localidad el grupo de la I.E. 80124 presentd un promedio de
2.00 exodoncias. Los resultados obtenidos en el tratamiento de sellantes se obtuvo
un promedio de 11.67 sellantes en el grupo de 10 a 19 afios de edad. Como parte de
las sesiones educativas se obtuvo: segin edad, que todos los grupos excepto el
grupo de 10 a 19 afios de edad recibi6 un promedio de 2.98 (DE=0.2) sesiones
educativas. La profilaxis también estuvo incluida como tratamiento y se obtuvo,
segun edad, que los gruposde 0 a9, 10a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 y 50 a 59
afios de edad recibio un promedio de 1.00 profilaxis, de la misma manera en todos
los lugares donde se realizd la intervencion mostraron el promedio de 1.00
profilaxis realizadas. Finalmente se realizaron un promedio de 3.12(2.42)

tratamientos a la poblacién masculina 'y 2.74 (DE=2.32) a la poblacion femenina.

La tabla 4 muestra la evaluacion epidemioldgica después del modelo de
intervencién en salud oral. Dentro de la prevalencia de caries dental observamos
gue, segun sexo, que el 70.83% de la poblacion femenina presenté caries dental,
disminuyendo 1.05 %. Respecto al ceod, el valor mas alto del componente cariado
lo presentd el grupo de 0 a 9 afios de edad con 4.76 (3.55) y el valor mas bajo lo
presento el grupo de 10 a 19 afios de edad con 0.77 (1.26), segun el lugar el valor
mas alto lo presentd el Pronoei “El Castillo” con 5.83 (DE=3.66). Respecto al
CPOD se observa que dentro del componente cariado se obtuvo 9.00 (DE=5.66)
como el valor méas alto por parte del grupo de 80 a 89 afios de edad, 17.5

(DE=12.02) en el componente de dientes perdidos por parte del grupo de 80 a 89

12



afios de edad y 1.15 (2.34) en el componente de diente obturado por parte del grupo
de 40 a 49 afios. En los grupos segun lugar, los valores mas altos fueron mostrados
por el P.S. S.S. Cochén 5.43(DE=4.04) en el componente cariado, 3.36 (DE=4.99)
en el componente de diente perdido y por parte de la I.E. Jesus Nazareno

0.62(DE=2.36) en el componente de diente obturado.

La tabla 5 muestra la evaluacion epidemioldgica final de la implementacion del
modelo de intervencion en salud oral a través del analisis, donde solo se observa
cambios estadisticamente significativos en el criterio de piezas obturadas en dientes
permanentes (DO) (p<0.05). Sin embargo, también podemos sefialar ~ una
disminucion en el valor final, correspondiente al componente “cariado” en dientes
deciduos para la poblacion masculina y femenina con valores de 2.26 (DE=2.14) y
2.36 (DE=4.00) respectivamente. De la misma manera, se observa disminucién en
el componente “cariado” en piezas permanentes para la poblacion masculina y

femenina de 1.87(DE=3.56) y 1.15 (DE=4.40) respectivamente.

13



V. DISCUSION

Los modelos de intervencion en salud son definidos como programas y proyectos
que, en base a las necesidades de una poblacién o comunidad especifica, se disefian
con el objetivo de dar solucién, como controlar, disminuir o erradicar aquellas
enfermedades prevalentes para obtener una buena salud a traves de los indices.
Como parte del modelo de intervencion en salud, se encuentra algunos factores que

pueden favorecer o desfavorecer las buenas practicas en la implementacion.

Dentro del estudio, se incluyeron la mayor cantidad de personas que se pudo
perteneciente al distrito de San Silvestre de Cochan, San Miguel, Cajamarca, Peru.
Segun la clasificacion, de acuerdo a la edad, se presentd un mayor porcentaje en la
poblacion de 10 a 19 afios de edad con 43.64 %, debido a que antes de la
implementacion se considerd a tres instituciones educativas ubicadas en el caserio
del “Castillo” y “San Silvestre de Cochan — Cercado”, también cabe resaltar que el
promedio presentado por el P.S. S.S. Cochan (62.20%) se explica debido a la mayor
cantidad de tiempo disponible en ese lugar, por lo que se tenia mas acceso al

instrumental y material con los que se realizarian los distintos tratamientos.

En cuanto a la prevalencia de caries dental hallada en la poblacion de estudio, se
encuentra que el 95.24% del grupo etario de 0 a 9 afios de edad presentaba la
enfermedad y sélo 1 participante no la presentaba, algo muy parecido, pero con
valores disminuidos, presentaba el grupo etario de 10 a 19 afios de edad con un

promedio de 69.09% con caries dental. Llama bastante la atencion que, en cinco

14



grupos etarios, el 100% de los participantes presenten caries dental; sin embargo,
se tiene que mencionar que no se encontrd una cantidad equitativa en todos los
grupos etarios; de igual forma, en todos los grupos, méas del 65%, al menos,

presentaba caries dental.

La experiencia de caries dental que fue medida a través de los indices ceod y CPOD.
Respecto al indice ceod, se encontr6 valores como 5.05 en el componente cariado
del grupo etario de 0 a 9 afios de edad; de la misma forma, el grupo etario, de 10 a
19 afios de edad, presentaba en el componente cariado una mayor cantidad, con
0.77. Se tiene que mencionar que la mayoria del grupo etario de 0 a 9 afios de edad
pertenecian al Pronoei “El Castillo” que, como su nombre indica, se encuentra en
el caserio del mismo nombre, donde so6lo existe acceso a pie, es decir, caminando,
y tarda un promedio de 40 a 60 minutos al puesto de salud mas cercano, donde no
se cuenta con un odontdlogo de forma permanente para la atencion de todos los

pobladores de la zona.

Si bien es cierto, no se presentaron cambios estadisticamente significativos en la
prevalencia y experiencia de caries dental al final de la intervencién, ha pasado lo
contrario cuando se analiza cada componente, debido a que si se presento diferencia
significativamente estadistica en el componente de dientes obturadas en piezas
permanentes, resaltando las cifras mostradas por los tratamientos de aplicacion de
sellantes y restauraciones con resina. Respecto a la aplicacion de sellantes, se
obtuvo un promedio de 11.67 en la poblacion etaria de 10 a 19 afios, lo que coincide

con el porcentaje de la I.E. Jesus Nazareno. En los tratamientos de restauraciones
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con resina, se obtuvo un mayor promedio en la poblacion etaria de 20 a 29 afios con
2.25; sin embargo, un mayor promedio se present6 en el Pronoei “El Castillo™ 3.5.
Es en el Pronoei donde asisten alumnos con edades entre los 3 a 5 afios, siendo un
total de 6 alumnos y, evidenciando, a su vez, la gran necesidad de utilizar
tratamientos recuperativos en edades muy cortas, donde lo ideal seria aplicar
tratamientos preventivos y promocionales, es por ello que las actividades
preventivas y promocionales fueron implementadas para generar un cambio a largo

plazo y con mejores resultados (8).

El presente estudio logro controlar la enfermedad, sin embargo, no se encontro una
disminucion estadisticamente significativa. Estos resultados pueden deberse al
corto tiempo empleado. Bernabé E. et al. no encontro disminucidn estadisticamente
significativa en la experiencia de caries dental a lo largo de 18 meses de
intervencién de salud bucal en Lima, PerQ, sin embargo, encontrd disminucion
significativa en el componente de dientes cariados en el mismo tiempo. (9), aunque

el tiempo de intervencion fue mas largo no logro el objetivo.

A diferencia de Braun P. et al. Donde se realiz6 un programa de promocién de salud
oral del 2009 a 2015. Los resultados de seguimiento a los 2 afios de haber iniciado
el programa no mostraron disminucién significativa en la presencia de caries de
infancia temprana (ECC). Sin embargo, a los 6 afios de haber iniciado si se encontro
una disminucién significativa en la prevalencia de caries de infancia temprana
(ECC), durante este periodo de tiempo los participantes recibieron al menos 4

aplicaciones de fldor (10). Este estudio demuestra el potencial de las aplicaciones
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de flior como método de prevencidn en la caries dental. En el afio 2014, el grupo
de trabajo de servicio preventivo de EE.UU. concluyé que existe evidencia
suficiente para establecer la aplicacién de flior como método eficaz en la
prevencion de caries de infancia temprana (ECC). Dentro de este estudio se
incluyeron pruebas clinicas que fueron aplicadas en poblaciones indigenas (11).
Pahel et al. Mostro resultados de disminucion en el desarrollo de caries dental en
un 17% en todos aquellos individuos a quienes se les aplicaron flior como parte de
un método preventivo comparado a un grupo que no recibié tratamiento (12). Braun
P. et al también concluye que existen pocos informes de programas de salud oral

promocional cuando son aplicados en entornos del mundo real (10).

Dentro de la presente intervencidn, se ha considerado actividades promocionales,
preventivas y recuperativas, especificamente, sesiones educativas y demostrativas,
profilaxis, aplicacion de sellantes y flGor, exodoncias y restauraciones con resina.
Las fluorizaciones son consideradas como un tratamiento importante dentro de la
implementacion. Segun Kay (1998), se puede tener mejores resultados en el control
de la enfermedad de la caries dental si es que a las actividades promocionales, como

sesiones educativas, se agregan actividades como aplicacion de fluor (13).

Las limitaciones encontradas antes y durante la implementacién del modelo de
intervencidn en salud oral se centran en la inexistencia de programas con estudios
previos donde se pueda evaluar la efectividad del mismo. Existen muy pocos
estudios que plantean alternativas de solucion que busquen disminuir los altos

indices de prevalencia de caries dental que existen en la poblacion més vulnerable,
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como son los nifios y jovenes (14,15). De esta forma es que muchos pobladores de
la zona, por desconocimiento, no realizaban las buenas practicas en salud oral, que
se vio reflejado en las sesiones demostrativas y educativas. El alcance que tuvieron
estas sesiones en los nifios de las instituciones fue acompafado con cepillos
dentales y dentifricos proporcionados a cada uno de ellos. Una limitacion que se
presentd durante el primer mes fue el no funcionamiento de la unidad dental del
puesto de salud, que no permitié realizar actividades curativas desde el primer
momento. Otro factor a considerar es la falta de algunos materiales, como anestesia
dental para tratamientos como exodoncias. La distancia entre los caserios marco
otra limitacion, ya que muchos participantes no podian acudir a sus citas por la
lejania. El presente estudio no mostro disminuir la prevalencia de caries debido a
que un porcentaje de la poblacion no consideraba la importancia de la salud oral,
ademas que la falta de un profesional de forma constante en el puesto de salud de

la zona.

A nivel nacional y como parte de la region del continente existe la necesidad de
evaluar la efectividad de acciones educativas a largo plazo, precisamente porque el
objetivo de las intervenciones educativas busca la prevencion de enfermedades
bucales y desarrollar conductas y practicas mas sanas. Sin embargo, se debe buscar
de forma didactica e innovadora en poder acercar la informacion en las actividades
educativas, ya que estd demostrado que la educacion tradicional, por ejemplo, si
bien es cierto puede reducir los niveles de indice de placa éste no es significativo

(14).
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La gran oportunidad que ofrece el internado rural, desde los afios 70’s, que viene
realizando este tipo de programas educativos-sociales en beneficio de los
pobladores y alumnos, ya que el interno es expuesto a situaciones reales y con los

que se enfrentara dia a dia.

El internado rural del departamento académico de Odontologia Social es una fuente
de apoyo para todas aquellas comunidades rurales que no cuentan con un soporte
constante de un profesional del area, demostrando, con otros trabajos, poder
controlar la enfermedad de caries dental (9), sin embargo, existe mucho mas por
realizar en beneficio de las familias, nifios y adolescentes. La capacidad de poder
generar un cambio que tiene un interno de ultimo afio de la facultad de
estomatologia, en este contexto, es realmente grande y los programas educativos y
sociales como estos no deberian desaparecer, al contrario, permanecer, mejorando

los aspectos antes mencionados
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VI. CONCLUSIONES

De forma general, se concluye que:

El modelo de intervencion en salud oral se implementé en un periodo de 4 meses,
sin embargo, sdlo se presentd diferencia significativa en el promedio de dientes
permanentes obturado en la poblacién del distrito de San Silvestre de Cochén,

Cajamarca, Per0. 2018.

De forma especifica que:

1. La poblacion beneficiaria del modelo de intervencion en salud oral fue en
su mayoria femenina, entre las edades de 10 a 19 afios de edad, de la la I.E.
“Jesus Nazareno” del distrito de San Silvestre de Cochéan, Cajamarca, Peru,
2018.

2. La evaluacion epidemioldgica antes de la implementacion del modelo de
intervencién en salud oral indicd, una alta prevalencia de caries dental de
86.17% en hombres y 71.88% en mujeres, la experiencia de caries dental
fue un ceod de 4.00 en nifios de 5 y 6 afios de edad y un CPOD de 2.29 en
12 afos de edad del distrito de San Silvestre de Cochan, Cajamarca, Perd,
2018.

3. Los participantes del modelo de intervencion recibieron en promedio 3.12

en el sexo masculino y 2.74 en el sexo femenino, siendo principalmente
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actividades preventivas y recupertaivas en la poblacion del distrito de San
Silvestre de Cochén, Cajamarca, Peru, 2018.

La evaluacion epidemioldgica después de la implementacion del modelo de
intervencion en salud oral indico, una alta prevalencia de caries dental de
86.17% en hombres y 70.83% en mujeres, la experiencia de caries dental
fue un ceod de 4.00 en nifios de 5 y 6 afios de edad y un CPOD de 2.29 en
12 afios de edad del distrito de San Silvestre de Cochan, Cajamarca, Perd,

2018.
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TABLAS

Tabla N°1. Caracteristicas de la poblacion beneficiaria del modelo de intervencién en salud

oral del distrito de San Silvestre de Cochan, Cajamarca, Per(, 2018.

Variables n/X % /DE
Sexo
Masculino 132 45.36
Femenino 159 54.64
Edad 23.65 19.05
De 0 a9 afios 53 18.21
De 10 a 19 afios 127 43.64
De 20 a 29 afios 19 6.53
De 30 a 39 afios 26 8.93
De 40 a 49 afios 28 9.62
De 50 a 59 afios 20 6.87
De 60 a 69 afios 9 3.09
De 70 a 79 afios 7 241
De 80 a 89 afios 2 0.69
Lugar
Pronoei "El Castillo' 6 2.06
I.E. 80124 10 3.44
P.S.S.S. Cochéan 181 62.20
I.E. Jesus Nazareno 94 32.30
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Tabla N°2. Evaluacion epidemioldgica antes de la implementacién del modelo de intervencion en salud oral en la poblacion

del distrito de San Silvestre de Cochéan, Cajamarca, Peru, 2018.

Prevalencia de Caries Dental Experiencia de Caries Dental Higiene Oral

Variables N Sin caries Con caries dc de do ceod DC DP DO CPOD IHO-S

n % n % X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE

Sexo
Masculino 94 13 1383 81 8617 25 221 015 046 000 000 270 235 325 375 136 277 043 121 503 583 200 110
Femenino 96 27 2813 69 7188 244 409 000 000 012 060 256 409 29 323 171 431 019 067 48 617 188 111
Edad
De 0a 9afios 21 1 4.76 20 9524 505 35 010 044 014 065 529 347 027 065 000 000 027 09 055 104 232 097
De 10 a 19 afios 110 34 3091 76 6909 077 126 006 025 000 000 084 139 145 151 021 069 015 059 18 178 130 061
De 20 a 29 afios 6 2 33.33 4 66.67 - - - - - - - - 417 458 133 242 067 163 617 458 261 020
De 30a 39 afios 14 0 0.00 14 10000 - - - - - - - - 593 284 357 502 043 109 993 48 306 118
De 40 a 49 afios 13 0 0.00 13 10000 - - - - - - - - 700 220 292 29 115 234 1108 463 310 0.99
De 50 a 59 afios 12 3 25.00 9 75.00 - - - - - - - - 733 503 308 28 033 089 1075 597 290 0.85
De 60 a 69 afios 8 0 0.00 8 10000 - - - - - - - - 663 366 813 59 038 052 1513 7.00 331 120
De 70 a 79 afios 4 0 0.00 4 10000 - - - - - - - - 800 497 525 618 075 150 1400 082 308 0.83
De 80 a 89 afios 2 0 0.00 2 10000 - - - - - - - - 9.00 566 1750 1202 0.00 0.00 2650 636 193 1.80
Lugar
Pronoei "El Castilloe' 6 0.00 6 10000 600 405 000 000 0.00 000 6.00 405 - - - - - - - - 230 055

|.E. 80124 10 1000 9 9000 28 225 030 067 000 000 310 25 050 071 000 000 000 000 050 071 197 150
P.S.S.S. Cochén 80 87 73 9125 387 364 007 026 020 077 413 354 543 404 336 49 050 131 929 692 267 109
I.E. Jesus Nazareno 94 32 3404 62 659 038 097 000 000 000 000 038 097 144 150 023 074 018 064 18 180 129 058

~N R o

Edades indice

5a6afios 9 0 0.00 5 10000 400 071 000 000 000 000 400 071 000 000 000 000 000 000 000 000 257 036
12 afios 23 5 2381 16 7619 038 097 000 000 000 000 038 097 171 18 048 121 010 044 229 203 293 102
15 afios 7 2 2857 5 7143 - - - - - - - - 200 163 029 076 043 113 271 309 159 0.65
35a44afos 32 0 000 17 10000 - - - - - - - - 618 251 435 464 071 193 1124 492 147 056
65a 74 afos 8 0 0.00 5 10000 - - - - - - - - 500 339 780 517 020 045 1300 59 093 045




Tabla N°3. Actividades realizadas durante la implementacion del modelo de intervencion en salud oral en la poblacion del

distrito de San Silvestre de Cochéan, Cajamarca, Perd, 2018.

Variables N Diagnéstico astauraciones con Resii  Fluorizaciones Exodoncia Sellantes Sesiones Educativas Profilaxis Total Tratamientos
n X DE n X DE n X DE n X DE n X DE n X DE n X DE n X DE

Sexo
Masculino 132 132 100 000 132 240 19 132 108 028 132 136 050 132 - - 132 300 000 132 100 000 132 312 242
Femenino 159 159 100 000 159 167 080 159 145 051 159 107 027 159 1167 404 159 297 024 159 100 000 159 274 232

Edad
De 0a9afos 53 53 1.00 0.00 53 200 178 53 147 051 53 144 053 53 - - 53 3.00 0.00 53 1.00 0.00 53 270 289
De 10 a 19 afios 127 127 100 000 127 175 071 127 107 027 127 100 000 127 1167 404 127 298 020 127 100 000 127 296 209
De 20 a 29 afios 19 19 1.00 0.00 19 225 126 19 - - 19 133 058 19 - - 19 3.00 0.00 19 1.00 0.00 19 242 269
De 30 a 39 afios 26 26 1.00 0.00 26 150 071 26 - - 26 150 071 26 - - 26 3.00 0.00 26 1.00 - 26 29% 231
De 40 a 49 afios 28 28 1.00 0.00 28 133 058 28 - - 28 1.00 0.00 28 - - 28 300 0.00 28 1.00 - 28 271 200
De 50 a 59 afios 20 20 1.00 0.00 20 - - 20 - - 20 1.00 0.00 20 - - 20 3.00 0.00 20 1.00 - 20 295 221
De 60 a 69 afios 9 9 1.00 0.00 9 3.00 - 9 - - 9 - - 9 - - 9 3.00 0.00 9 - - 9 433 377
De 70 a 79 afios 7 7 1.00 0.00 7 - - 7 - - 7 1.00 - - - - 7 3.00 - 7 - - 7 314 212
De 80 a 89 afios 2 2 1.00 0.00 2 - - 2 - - 2 - - 2 - - 2 3.00 - 2 - - 2 500 141

Lugar

Pronoei "El Castillo' 6 6 1.00 0.00 6 350 354 6 1.00 0.00 6 - - 6 - - 6 3.00 0.00 6 1.00 0.00 6 400 0.00
I.E. 80124 10 10 1.00 0.00 10 233 231 10 1.00 0.00 10 2.00 - 10 - - 10 300 0.00 10 1.00 0.00 10 400 0.00
P.S.S.S. Cochan 181 181 1.00 0.00 181 167 092 181 200 0.00 181 119 040 181 - - 181 300 0.00 181 1.00 0.00 181 283 280
L.LE. Jesus Nazareno 94 9 1.00 0.00 94 250 071 94 1.00 0.00 94 - - 94 11.67 4.04 94 298 021 94 1.00 0.00 94 288 146
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Tabla N°4. Evaluacion epidemioldgica después de la implementacion del modelo de intervencién en salud oral en la

poblacion del distrito de San Silvestre de Cochan, Cajamarca, Pert, 2018.

Prevalencia de Caries Dental

Experiencia de Caries Dental

Variables N Sin caries Con caries dc de do ceod DC DP DO CPOD
n % n % X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Sexo
Masculino 94 13 1383 81 8617 241 210 015 046 015 060 270 235 322 377 136 277 045 122 503 583
Femenino 96 28 2917 68 7083 236 400 000 000 020 065 256 409 287 323 173 431 064 240 523 6.36
Edad
De 0a9afios 21 2 9.52 19 9048 476 355 010 044 043 093 529 347 009 030 000 000 045 104 055 104
De 10 a 19 afios 110 34 3091 76 6909 077 126 006 025 000 000 084 139 143 149 022 070 053 219 217 270
De 20 a 29 afios 6 2 3333 4 66.67 - - - - - - - - 417 458 133 242 067 163 617 458
De 30a 39afios 14 0 0.00 14 100.00 - - - - - - - - 593 284 357 502 043 109 993 486
De 40 a 49 afios 13 0 0.00 13 10000 - - - - - - - - 700 220 292 29 115 234 11.08 4.63
De 50 a 59 afios 12 3 2500 9 75.00 - - - - - - - - 733 503 308 28 033 089 1075 597
De 60 a 69 afios 8 0 0.00 8 100.00 - - - - - - - - 6.63 366 813 59 038 052 1513 7.00
De 70 a 79 afios 4 0 0.00 4 10000 - - - - - - - - 800 497 525 618 075 150 1400 0.82
De 80 a 89 afios 2 0 0.00 2 10000 - - - - - - - - 9.00 566 1750 1202 000 0.00 2650 6.36
Lugar
Pronoei "El Castillo' 6 0 0.00 6 10000 583 366 000 000 017 041 6.00 4.05 - - - - - - - -
|.E. 80124 10 2 20.00 8 80.00 230 206 030 067 050 097 310 256 030 048 000 000 020 063 050 071
P.S.S.S. Cochan 80 7 8.75 73 9125 387 364 007 026 020 077 413 354 543 404 336 499 050 131 929 6.92
I.LE. Jesus Nazareno 94 32 3404 62 659 038 097 000 000 000 000 038 097 140 148 024 074 062 236 227 283
Edades indice
5a6afios 9 0 0.00 5 10000 400 071 000 000 000 000 400 071 000 000 000 000 000 000 0.0 0.00
12 afios 23 5 2381 16 7619 038 097 000 000 000 000 038 097 171 18 048 121 010 044 229 203
15 afios 7 2 2857 5 7143 - - - - - - - - 200 163 029 076 043 113 271 3.09
35a 44 afios 32 0 0.00 17 100.00 - - - - - - - - 6.18 251 435 464 071 193 1124 492
65 a 74 afios 8 0 0.00 5 10000 - - - - - - - - 500 339 780 517 020 045 1300 5.96
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Tabla N°5. Evaluacion epidemioldgica final de la implementacion del modelo de intervencién en salud oral en la poblacion

del distrito de San Silvestre de Cochéan, Cajamarca, Peru, 2018.

Experiencia de Caries Dental
Variables N dc de do ceod DC DP DO CPOD
X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE

Sexo
Masculino 132 -004 033 000 000 004 033 000 000 -002 021 000 000 002 021 000 0.00
Femenino 159 -002 014 000 000 002 014 000 000 -003 031 001 010 043 226 041 217
Edad
De 0a9afios 53 -029 072 000 000 029 072 000 000 -010 044 000 000 010 044 000 0.0
De 10a 19 afios 127 000 000 000 000 000 000 000 000 -003 029 001 010 037 211 035 203
De 20 a 29 afios 19 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 000
De 30 a 39 afios 26 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 O0.00
De 40 a 49 afios 28 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
De 50 a 59 afios 20 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O0.00
De 60 a 69 afios 9 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 0.00 000
De 70a 79 afios 7 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 000
De 80 a 89 afios 2 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0 000
Lugar
Pronoei "El Castillo' 6 -0.17 041 000 000 017 041 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
I.E. 80124 10 -050 097 000 000 050 097 000 000 -020 063 000 000 020 063 0.00 000
P.S.S.S. Cochén 181 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0
I.LE. Jesus Nazareno 94 000 000 000 000 000 000 000 000 -003 031 001 010 044 228 041 220
p* 0.06 1.00 0.06 1.00 0.18 0.32 0.04 0.07

Edades indice

5a6afios 9 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0 0.00

12 afios 23 000 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00

15 afios 7 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 000 000 0.00

35a44afios 32 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 000 000 0.00

65a 74 afios 8 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 000 000 000
p* 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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